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ErPRIEIRE ARTICUILES

Bl EDICION IMPRESA

El namerc de prematuros con peso inferior a
1;5 kilos se ha duplicado en diex afnos

1% g cadia LD no schravivan ¥ la mitad neceasits ayuds para llavar
wrn wide nmoromol

EaRls 1. FERERS

SaM SERASTIAM. W, Nb be ofocein & lbs
bobdn ralliros de os anuncios do telewisides.
fon pequesfice, tento, Que & vocas cabkon an |la
palen O | Mane. PEFe 10 EwDeTE,
abandonar b inoubadors sigeifica o final dod
peligris. S embargo, muchos do s mads

ERLE DHED Wi CEMAND Of dIfICEtSdEs Tue o
=il padecerdn ellos, o Loda Su Famibia

Entrm 3F w 43 pamanas o ol tleamego gua un
Dl ECERITE DEFMENEORT BN QESTHCIGN DarE
i &l ORISR0 Malure v Eeeda s
mrn nEarmatdad dosprendisdc de fa madre. Un
Egne do desarralla o al poss: mds o dos
WILGE ¢ MEED & WN IRGGD O falud, UGS, 8
wiertEs, los Aacidos & rkrming (& partis de la
murnares 27} puodon pomar mueneea. Bl
dcondarrolio da s Madicina ha dsparasdo la
SEORFENTE CF BURDpErVIGENCIE ¥ O rralla gin
wrCLElAS imporianee S8 oS heidas nacigoe 5
sartir de la Sarrmiana 32, eon mas da wn Bilg 3
maldis,

Las dificulades FcmplEzan por cebsajo o saros
indd icodizres. En eapeoal, =l goan relo para
lod Sbhabtelrad @da6 lad AoE da 500 & L 000
gramoE, ioe gue ceben en s palma do s LA Bl s B 6 D @ o
mmnaes, Fepics Inepe Anionio COdavers Rdfas,
catedrdtics de Gbstetricia v difncesiogin e 1a
UrAivardidesad CoMmplulenia 8 Mad-ia.

Pudbi ol dad

Hna ¢ cads dier recidén nacicos o Cepafis s o Consigus. con El CHang Vasoo,
pRETaLLfG. LS gud Larei uf paess infedar a SRR A T D D O T R e
1500 gQraftod 25N Muchas Menos, Carca e urn de setilc veaesss & o pracks

%, poroc sabta porosntaje pa e daoblacso on s 3 pfoducto archu-
Gisima décadas, segarn wn oetudin dol Hospital v el e

Doee ge Cetubre de Madrid, Esto tiemne gus -

wlf, SEgun Clavend Nafek, Cof Jos teandentiin e
wrn alze: @l incramanic do la innmigracian -san
mudin reticiantes & o conbroles maEgicne y
fall#mn Wabajo obn uf Mmayor esluerego fsioo-
W ol Buge O FBE DECAICES da OED A0 U oCHan
mnintides. Emn el 23% co los nackmianton
premoaturos stondicos an el Gregaric Marafan
de Madeid, en 2005, s madfes efan

A raDES. Ef ol X%, 108 AiEE RaDEEn i
concabidas medlants tdonicas de ragroduscidng
amintizin,

CHECH DRI ES

#Acfunpimoento, 14 do cada 100 bebds cus nacen por dobajoe de los 1.%500 gramos
i RaphirEwiven, @ la minsd de slios neceinan avudss auplomentarias mara levear
ufid vids normsl. SeEln CEPmeEn Meding LOpEz. Jats de fecoidn dE NeonaTolog e
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LOS NACIMIENTDS DE GEMELDS ¥ TRILLIZODS HAN
AUMENTADO UM 7T0% EN LOS ULTIMOS 8 ANOS

= La cifra do niffios prematurcs ha experimontado un incremento de un 13%
on los ditimos tros afos.

=  Sagin o doctor Carlos Paredes, prosidents del 55° Congrass Naclons] de
In AEP, “los grandes prematuros tene un busn prondstico sliempre guo
s0 trabaje an eguipa™.

= El uss do lag células madre embBrianarias coéme harramienta terapdutica
on enfermedadoes degenerativas ha sido otro doe los grandes temas
tratados on la Gitima jornada de este oncusntra clentifico.

Valencla, 3 do junic de 2006.- En los Gitbmos aflos =e ha registrado un oumento
conshisrmblo doed ndmano de nacimiontos moitiples, En conoretos, "ol incremoents do los
nmacimientos de gomalos y trilizos ha sido de wn 70 por cento on los dGiimos ocho
ntos”, saftaln o dooior Cardos Parodes, prasidents dol 55° Congneso Mochonal do ko
Agociocidn Espaficdn de Podiotnio, gue modorn una moso redonda sobioe ol nocidn
nEcido pratdrming, Adamibs, ns cives do maacimsenios de nifics pramaturos ermbide
han crecide, "Durania loa Gltimos 3 afos sa& han registrade un 13 por cianto mbs do
nacimianios de mifios pratdrming”, afiada ol axpono.

El uso cada vezr mas frocuonie de las idcenicas de mpraduccion asistida o8 vna do las
COUSas coimln @ ambas situociones. A dsta hay que afadir, on ol caso dal incremanto
de los nacimiertos premateros, o sumento do os ombomros no controlodos
(ganoralmania ontre las poblacionas marginakes) ¥ ol rimo de vida y of astrés ol gus,
hoyw an dia, pusdon verss somatidas las futuras madros.

Lo vualia @ casa s oiro de los aspocios gue dastoca dontro do asta mosa redondo. Y
o qua, "ol momanto de la vuelin e domicilic os cwando, verdadannmente, comianzea o
frabuyjo de log padres v oe aspeacialistas. Sa trala da un rabaje an aquipo”. matiza ol
doctor Parsdos, naalands guea “ol rrabajo mublidisciplinar (entr padiatras, peiciogos,
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posible, por 8u @edan inmedures 3 e
pren, giae EBnlbern mlelamie, pero s e poaka
gk imr bl Prapiredor ¥ abhors Setk b, oo
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furns esath &n forno m ns 24 ssmanas s
geatne it v los A0S S grandes o peesd,
PG o Esimdos TInidos v Oanadn lne ao-
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i et ol Aormerild de O el hEnn & re
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: ksi, se ha podida constatar oue in ndmeso menar de los que nzcieron prematuramente (74%) hablz
NEONATOLOGIA loorads el thuin de graduada escolar en secundana en comparaoin con las mue fueron dadas & he 2

Problemas de la prematuridad persisten o
En Iﬂ Edad ﬂd“lta Asmisma, ks probabibdades de combrear con los estudios fue mfenor eatre ks vamaes (e 30%)

perteseaentes & prmer gnupo |a excepcdn d |3 mueres) que enire ls ndmdues condrol (55%).

PATRICIA MATEY Oires datos hacen referenaia  que ks parbapantes con may bawn peso o nacer teaian usa media
¥ the cocianhe mielectusl mas baja en cemparsién oon los nifas con kles nemmales

D o, aprowmadamants, 322,000 nifas ¥ niflas que actusiments nacen
en Exspafia cada o, un 8% o hace ankes de tiempo. Hace silo fres ;
décadas esta cfra era del 6%, En o dBmos 30 &dos, los avances ensl Sl
tampa de b nesnatofogia han lograda reduear ds forma signiicativa la
mortabidad entre los prematuros. Sin embarge, la cencia todavia no ha
padidy hacer frente & oartas secuslas asocads & nacer con muy bas
pEal

Actitudes de fiesgo

Lo inveshyadanes destacan e tno de has dudes mas serandenies o5 que chos pramatonss tenie
manas compertamientas de nesgd {oossume menar de dcohel v drogis v una nodenaa de
embarazns no deseades mas baja entre las pivenes) en comperzodn con los oue fusron dtmbradas
 téming, debdo, tal vez, & que los padres son mas protechores con estos nifias ¥ manbenen ua
00N mas Estrachas

Precisamente, ests msma semana The New England Journdl of Hedione' s
piebkica un estudio ponero en este campo que dustra odma se
desarrollan ests menares. B d, un grupa de nvestigadores de b
Farutad de Mediona Case Western Recerve v del Hospital Ranbow de
Bebés v Miios (ambos en Cleveland, EBUL) ha comparado a 242
supsrvevientes, que nacieron entre 1377 v 1979 com una media de unas

Ko obstante, &f usn de fzbaco fus smiar en todos los perbcpantes. (fras dferencias son: mayor
nodenoa de frastomos neurosensanzles v enfermedades oronicas (ceguea o probiemas
respraiancs) n los de peso baio aue en los neodos con un temadia omal.

Lo imvashiadenss apentan, no obstende, que estas dates na son representatrvos del resto de EEUL,

i 5 Lwidad de cuidade intersioas 3 ! 3 TR I P T el I M B e S e
3 semanas de gestacaan y 1.179 gramos de pesa, con 233 pivenss que el e L3 Pl EL | :l.l ks [r:rnrh;:s_d: femibas con I'I'I:]'I]f|].d:r-iE[|-IJ~1]'|':' [I-d"]iln ERTRUIDNET MEN I].-El'.i
fueron alumbradas en esas fachas con un tamada nomal, WLRLD e DETEN Mengs Mmecis.
Se comprobaroe las dferencias eushentes 20 aos despeds, en cuanhe & nivel g educaain, En un itoralgue acompana af rabale, se st en Qut el proma pasa es cerrase &8 s

rendmienty cogreive y académico, cociente istelectual: inidenci de enfermedades § fectores persenales y ambientzles que inflayen en e buzn desamsfo de estos mesores e denificar

comgantamientes & niesgo entre los parbopantes de ambas grupas i medias 52 s mis efcaces pers ehose,




ORIGENS DE LA NEONATOLOGIR

715-673 AC Lei Romana de Numa Pompilius: Referencia més antiga a la
realitzacio d’una cesarea.

98-138 Soranus de Ephesus: primera referéncia a les cures del nounat.
1200 Papa Inocenci III: els RN tenen anima. Primer Hospital per horfans.
1650 Graun: Utilitzacio del Forceps Obstetric.

1741 Coram: Inaguracié del Foundling Hospital, Londres.
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T 1803 Hey Fundacio de la Maternitat de Paris.

7 1834 Blundell: Primera descripcio de la IOT a la reanimacié RN.

T 1854 fundacio del primers hospitals pediatrics USA: New York Nursing
and Children’s Hospital of Philadelphia.

1857 Denuncé: Primera descripcié d'una incubadora.

1861 Denucé Primera descripcio de Paralisis cerebral secundaria a
asfixia part traumatic.

i 8

1883 Auvard: Incubadora individual (Maternitat Paris)

1887 Dwyer: primer ventilador rudimentari de pressio positiva
1889 Tainer: utilitzacio de 02 en prematurs.

1894 Townsend: malaltia hemorragica de RN.

1897 Couney: Incubadores neonatals.

1909 Fundacio Kaisenrin Auguste Victoria Haus, centre investigacio,
prevencid de la motalitat neonatal.

1911 Hess: Termocuna
1914 Hess: primere center de Rn prematurs. Hospital Michael Reese.
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1922 Hess: Primera Unitat Neonatal dels USA. Publicacio de
“"Premature and Congenitally Disease Infants”. Primera

incubadora de transport.

1930 Fundacio American Academy of Pediatrics (AAP).

1933 La AAP certifica |'especialitat de Pediatria.

1935 la AAP defineix la prematuritat pes naixement < 2500 grs.
1941 Clifford: descripcio de la fibroplasia retrolental.

1944 Willi: descripcio de “enteritis maligna dels 3 primers mesos
de vida”.

1946 Smith. Publicacio de “The Physiology of the Newbort
Infant”. Primer llibre de neonatologia USA.

1948 OMS: definicio de prematuritat pes < 2500 gr.

1952 Apgar: Score d'Apgar.

1952 Patz: utilitzacio de 02 i la retinotatia del Prematur.
1953 Donald i Lord: primer ventilador neonatal per ciclat.

1959 Avery: deficiencia de surfactant pulmonar causas de
destret respiratori neonatal.

1960 Shaeffer: Utilitzacio termes Neonatoleg i Neonatologia.
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1963 Patrick Buovier Kennedy és exitus a les 34s pes 2100 grs per
distres respiratori neonatal.

1963 Lubchenco: Primeres taules de pes, talla i perimeter cefalic.

1965 Gluck: Primera Unitat de Cures Intensives Neonatals Yale-New
Haven Hospital, Connecticut.

1967 Nothway, Rosan i Porter: descripcio de la displasia broncopulmonar.

1972 Estudi controlat sobre |'utilitzacié de glucocorticoides en SDR.
Utiltzacio de BabyBird (IMV) per la ventilacid neonatal.

1975 Certificacio de la Neonatolegia con subespecialitat.
1975 Oxigemacid extracorporea amb ECMO.
1976 Nutricio parenteral total en prematurs.

1980 Fujiwara: utilitzacio del surfactant exogen com a tractament de
SDR. Ventilacio d’alta freqiiencia.

1985 Crioterapia en tractament de ROP.



CLASIFICACIO RN

EDAT GESTACIONAL:

T Gestacio a térme: entre 37-41 s.
T Gestacio posterme: gestacio 2 42 s.
T Gestacid preterme: gestacid < 37 s.

T Prematur lleu: RN < 37 s.
T Prematur extrem: RN < 31 s.
T Prematur molt extrem: RN < 28 s.

PES AL NAIXEMENT:
T Baix pes: RN ¢ 2500 gr.

T Molt baix pes: RN < 1500 gr.
T Extremadament baix pes: RN < 1000 gr.

LIMIT DE VIABILITAT:
T RN 2 23 setmanes i/o 500 gr de pes.




INCIDENCIR

T 8% Nens nascuts a Espanya son prematurs i 1.43% tenen un pes
per sota <1500 gr.

T Alemanya 6% dels naixements.
T EEUU 12% dels nens nascuts son prematurs.




t T 10L0GIR PREMATURITRY

CAUSES MATERNES:
Malalties generals:

Infeccions greus.
Nefropaties.
Cardiopaties.
Hepatopaties.
Endocrinopaties.
Hemopaties.

Afeccions ginecologiques i obstétriques:
Infertilitat anterior.
Gran multiparitat.
APP primer trimestre.
Toxémia gravidica.
Alt. cervical uterines.
Mioma uteri..
Hidramnios.
Traumatismes durant gasiuc'rﬁ.
Placenta preévia.

Despre ndiment plu centari.




t T 10L0GIR PREMATURITRY

CAUSES MATERNES:

Causes socials:
Nivell socioeconomic.
Treball corporal intens.
Intoxicacions.
Tabaquisme, alcoholisme.
Traumes psiquics.
Malnutricié.

Altres:
Edat <20 anys o > 40 anys.
Antecendents de parts prematurs.
CAUSES FETALS:

Part maltiple.
Malformacions congénites.

CAUSES IATROGENIQUES:
Induccid precog.
Cesdries electives.




MORBIMORY ALITRY 2005

; ) H. Basarie
M. e A
gt rataasnatas . Denostia )
. e H. Cantabrit | Tyiaperiixm H. Climic Barcelona
Comp. B = ;
- ok Corparncio Fare Tauli

H.C _-l- : - M. de Ba Crew | Sant Fau
H. Xeral ' e Institmt Devens

H. German Trims | Pujal

m Villan San

PL:},‘V Hadolid m e Den
. Clnico Sam Crrlos H.U. Rio Hortega _
Fandacian H, Alcorcan H. Nitra. Sra. de Sonso| .
H. Geetafe . Virgen de s Conck i FLU, Arnau de Vilsnova
. 6. U, Giregorio Mara@in .
L L s Puce *
. Menteprincipe NG UL Alicante
. Mlasiales

IL. Severn (Mchon I: Vegu Baja 1 f
. de la Faripels L. GG, Castellin ol
H. Sun Pe e o

L. de Villemcia

H. Infanta

-t H. Heina Sofip
Y HL Viegen de bns Nigves 2N
. WCaroaMays. . .
i L Virgen de Ia Macarena ¥ Al
ULV L Vingen del Racin ot W1/ o
‘ . fuan Humin Jimene: L ‘I_-I . ""E.H“ ¢'Ej
L s : CH .

29 Unitats Neonatals | 2480 prematurs.

Grup SEM1500 de la Societat Espanyola de Neonatologia




Tabla 7a.

Alra
domiciliaria

Fallecimiento

Hospitalizado
al ano

Traslado

Toral

TEMPS D’INGRES

Duracion de la estancia media en dias (DE) en

recién nacidos con peso < 1500g. SEN 1500, aiio
2005.

Total
IN=2422)

61.3
(36.7)

149
(ZE.K)

2140
(B9.1)

38
(27.9)

23,7
(39.3)

Peso al nacimiento en gramos

< 501
(N=28)

116,7
i44.5)

'-"'::'J.I
(41.0n

68,1
{39.0)

201-750
(N=281)
107.1
42.1)

13.1
124.3)

54.6
(21.3)

62.1
(57.5)

751-1000
(N=543)

.2
(22.3)

15.3
(34.49)

214.0
(89.1)

19 .4
125.0)

64.5
(ELEY

1001-1250
(N=T0%)

6l.5
405}

182
(30.3)

18,1
(28,8

5.1
{(41,2)

1251-1500
(N=#91)

434
23,7



MORTALITAT GLOBAL

Tabla 9a. Fallecimientos en recién nacidos con peso <

1500g, por intervalos de peso (100g). SEN 1500,
arno 2005.

Unidad

Peso (g) N Totales Sala de partos Neonatal
N Yo N Vo N %"

401 - 500 13 21 63,6 7 21,2 14 53.8
501 - 600 81 57 70.4 § g_G 44 671
601 - 700 130 52 40.0 3 23 49 38,6
701 - 800 186 fr5 349 4 2.2 6l 335
801 - 900 225 . 216 4 1.8 49 222
901 - 1000 221 34 17.6 ] - 3% 17.6
1001 - 1100 264 31 11.7 0 - 11 11.8
1101 - 1200 2491 20 6.9 1 - 20 6.y
1201 - 1300 326 18 5.5 I 0.3 17 - .
1301 - 1400 357 13 36 0 - 13 1.6
1401 - 1499 334 14 42 0 - 14 42

® Porcentage sobre ¢l lodal de nivios ingresados en la Unidod Neomaral




MORBILITAY

Tabla 10. Morbilidad en recien nacidos con peso < 1500g. SEN 1500,

ano 2005,

Enfermedad de Hemorragia
Peso (g) N la membrana intraventricular Enterocolitis
hialina Neumotérax grave necrotizante
M Y N Y N e N %
401 - 500 aal 21 80,8 0 . 5 20,0 2 7.7
501 - 600 73 iy .4 4 12.3 22 4.4 12 16,7
601 - 700 127 110 ) 12 9.5 21 17.6 18 14 4
701 = 80O IR 152 240 15 8.3 33 193 22 12.2
801 - 900 221 177 20,1 10 4.5 33 155 20 0
901 -1000 & 221 | 154 703 h 1.7 28 13.5 §] 8,2
1001 - 1100 264 1063 61,7 15 5.7 27 10.3 17 f,4
1101 - 1200 291 133 51,9 ] 2R 14 5.0 14 43
1201 - 1300 325 149 45.% 12 17 11 1.5 21 5
1301 - 1400 357 148 41.6 U 2.3 12 14 18 5,1

1401 - 1499 334 119 36,0 10 10 i r 7 21




PAYOLOGIR DIGESTIYA

Fezo al nacimicnte en granmos

Total = Kl S0 -TSa0 TE - AR LT . T e T ] 0
(MN—-245F) (B—ZHF =281k (=543 i T ="TIF¥]) it—H%1)
7 s N=1322 N=23 N=23 N=501 N=68K N=k79
nrerocadins
S . 73 57 17,9 98 5.8 a2
RECrazanie QA104) | (00-00)  (00-333)  (00-146)  (00-84)  (0.0-70)
N=169 N=2 M=41 N=49 N=4 N=17
i 419 - il 0 40,3 3159 31
Cirugia | S0070.1) 0,0-100.0)  (0.0-100.00  (0,0-100,00  (0.0-100,0)
Perforacion 2.6 . 4.1 4.3 23 1.1

gﬂ.‘r’"‘ﬂl'ﬂ.ﬁ'.'i'fl'ﬂﬂ-" m.n‘ ; i O=gh U} {{'.U—L-” HJ'.I'.I-E.LII {4, LB L1}




PATOLOGIA SNC

Peaso al nacimiznle cn gramos
Total = &0 S0 -T=i0 TS0 - v TiH -1 X5 I125i-15im
[ B=2145T7 [E=2R} (xi=2F1) (=543 | =700 iMN=R01)

Hemorragia infraventricular

06,6 0n, 4 915 93,7 R 0 073
ECO realizada (O58R000Y  (100.0- (83510000 (905-10000) (1000~ (97.7-100.0)
L0, 1) L0, (1)

N=2359 N=27 N=159 N=5§16 N=6494 N=6]

Grado®
0 76,8 £19 §29 4,7 k1,1 LR
(I2RRTS) (0.0-100,0) (40.0-75.0)  (500-78.5) (76,1971} (R&A4-100.0)
l 9.2 IRS 115 I1.6 9.1 6.3
00108y (003000 002500 (001670 (0.0-98) (0,0-7.0)
) 48 74 1.6 A 32 20
(0,0-54) (W0.0000 001500 0093 (0.0-0.,0) (0,040,0)
2 43 14,8 10,4 %1 25 14
S 00-59) (0,0-0,0) (0.0-15.8) (0,0-4.5) (0,0-2.0) (0,0-0,00)
4 49 14 L1.& 14 4.2 1.9
(0,0-6,7) 004000 (00-222)  (00-125)  (0.04.1) (0,0-0.4)
Leucomalacia 28 17 3.5 2R 25 21

perivent, quistica’ | (00360 @0.000) 0000 (00000 00000 @000,




PATOLOGIR RESPMIRATORIA

Tntal
(=24 3]

Enfermedad pulmonar cronica

Oxigeno a los:

I8 dias

A semanas
Esteroldes postnatales

Alta a domecilio

Oxigeno

Menltor

N-1958

09
(1L540.7)

N=1825
162
(5.3:20.0)

(0,063
N-2000
40

il
(01151

Fesn al nacimisntn en gramos

TEL-11hM)

e 1] |
[ =ZH )

N=14
83,3
{ 10 = 110 )

N=13

Rl
(75,0 LR

214
{0,025, [0
N=11
23
0, 0= 1060, 0
i1
(L, O 10D

S01-T=i0
[T=2K1}

N=163
8
i 5, 21000
N=14H

458
00,0« LW
|22
0187
MN=142
|d&
(0286
1.3

{0,058,0)

=343

N=413
561
(21 3758
=393
%
(G500

6,7
(G113

N=195

Ed
LS T
11,7
(02500

TiHi -1 X500
| =70

H“-ﬁ]'.'

2
{3,8.31,3)
N=571
125
{0,0=11,8}

id
(0,0-3 )
N=ild

21
(0.0=0.11)

43
10.0:3.7)

TES1-15iH
iN=8%1]

N=IIT

Bh
f0.0:123)

N=G4%

44
(005,04

LA
(0,000

N-K18%

Il
(11.0-0.0)
1.9
{0 3,00




COMPLICACIONS RESPIRATORIES

7 Inmaduresa toracica, broncopulmonar i dels centres respiratoris.

T Clinica: respiracio irregular, cianosis, apnees, respiracié periddica.

T Complicacions inicials: M. Membrana hialina, pulmé humit, edema
pulmonar, apnees.

T Complicacions tardanes: pneumonia intersticial, fribrosis pulmonar,
displasia broncopulmonar, HTP.




DISPLASIR BRONCOPULMONAR

T Afectacié pulmonar crénica associada a ventilacié mecanica amb
concentracions altes d'02 (radicals lliures d'02 i oxidacié per l'anid
superoxid).

T Patogénia:  fibrosis pulmonar secundaria a inmaduresa pulmonar,
oxigeniterapia, barotrauma, hiperhidratacio, peristéncia del ductus..

T Es sospitara quan un RNP requereix ventilacio mecanica més de 7 dies.

T Diagnostic: RNP amb necessitats d'0O2 més de 28 dies amb una FiO2
> 21% amb alteracid clinica-radiologica.

T Incidéncia 2'5-15% de RNP.
T Mortalitat 25-47% fins als 3’5 anys de vida .

T 30-40% son exitus al primer any de vida per descompensacio
respiratoria, sepsis o cor pulmonale.




DISPLASIR BRONCOPULMONAR

Profilaxis:

T Evitar |'hiperoxigenacié.
T Evitar |'hiperventilacid.
T Utilitzacio vit E.

W Utilitzacio de lipids insaturats.

Tractament:

" Fisioterapia respiratéria.
T Edema pulmonar: tancament del ductus, utlitzacio de diurétics.
T Prevencio de les sobreinfeccions pulmonars (VRS).

W Cor pulmonare: diurétics, bloguejants de canals de Ca (nifedipina),
vasodilatadors pulmonars (diltiazem).




COMPLICACIONS DIGESTIVES

T Inmaduresa anatomica, escasa cnpnclfnf neuromuscular i
funcional, deficits enzimatics, deficit absorcio.

B Clinica: dificultat de succid i deglucid, tendéncia als vomits i
distensio abdominal.

T Complicacions inicials: ili paralitic, diarrea, vomits, ectasia
piloroduodenal, dilatacio gastrica, enterocolitis necrotitzant,
ictericia, tap meconial, lactobenzoar.

T Complicacions tardanes: malnutricid, raquitisme, anémia, retras
de creixement.




ENTEROCOLITIS NECROYIYZANY

Alteracid meés freqiient i més greu del tracte digestiu del RNP.
Necrosis isquémica del budell que produeix gangrena i perforacid.
1-5% dels ingressos de UCIN fins el 12% de RPN de molt baix pes.
Mortalitat global 20-40%.

Diagnostic: distensio abdominal, hemorragia digestiva i neumatosis
intestinal.

Etiologia: desconeguda, factor predisposants inmaduresa digestiva,
isquémia-reperfusio intestinal, sobrecreixement bacteria, excés
alimentacid, agresio inmunoldgica (APLV).
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" Profilaxis: Modificacio de la flora intestinal (probiotics).

Inici d’ alimentacié tréofica precog 3-7 dies de vida.
Augment progressiu de la concentracio i volumen.
Utilitzacio de calostre i llet materna.

Utilitzacidé de corticoides prenatals induint maduracid
intestinal.




ENTEROCOLITIS NECROYIYZANY

Tractament:

T Dieta absoluta, SNG aspiracid continua.
T Tractament antibiotic.

T Drenatge abdominal.

T Reseccio intestinal i derivacions externes.

Complicacions tardanes:

T Sindrome de malabsorcid.

T Sindrome de budell curt.

T Sobrecreixement bacterid.

T Deéficit vit Bl2.

T Retard de creixement i desnutricio.




ACYERACIONS YERMORREGULACIO

T Inmaduresa dels centres termorreguladors, deficient dessevolupament
vasomotor i del greix subcutani. Importants perdues calériques per
escds panicul adipés i amplia superficie.

| Clinica: hipotérmia.
T Complicacions inicials: edemes, hemorragies.

T Complicacions tardanes: encefalopatia.




COMPLICACIONS MEYRBOLIQUES

' Nul.les reserves metaboliques, grans requeriments energetics.

T Clinica: acidosis, hipoglucemia, hipocalcemia, hipoproteinemia,
hipertotasemia, estat hiperosmolar, hipocloremia.

M Complicacions inicials: deshidratacio, somnolencia, mioclonies,
convulsions, edemes...

T Complicacions tardanes: malnutricio, raquitisme, retard de
creixement.




COMPLICACIONS CIRCULAYORIES

T Fragilitat vascular, especialment venosa.
H Clinica: inestabilitat hemodindamica, bufs cardiacs, cardiomegalia.

T Complicacions inicials: edemes, hipotermia, hemorragies, cianosis,
persistencia del ductus, hipertensié pulmonar.

 Complicacions tardanes: seqiieles neuroldgiques.




COMPLICACIONS URINARIES

T Inmaduresa glomerular i tubular.
B Clinica: transtorns en |’eliminacié d’aigua i electrolits.
T Complicacions inicials: edemes, acidosis i deshidratacio.

T Complicacions tardanes: IRC, Hipertensio arterial.




ACYERACIONS HEMATOLOGIQUES

B Inmaduresa de moll d'6s, deposits insuficients de Fe, Cu, ac.
folinic, Vit E. Inhibicio medular. Inmaduresa hepatica.

| Clinica: poliglobulia, augment d’eritroblastes, macrocitosis,
neutropenia, plaquetopeénia, transtorns d'agregacio plaquetaria,
hipoprotrombinémia.

B Complicacions inicials: anémia arregenerativa, hemorragies.

M Complicacions tardanes: anémia ferropénica, eosinofilia,

trombocitosis.
»
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COMPLICACIONS INMUNOLOGIQUES

& Inmaduresa inmunitat humoral i cel.lular tant especifica com
inespecifica.

T Clinica: xifres baixes d’ Ig G, abséncia d' IgA i IgM. Disfuncio
neutrofils. Déficit de bacteriocidines, properdina, complement...

T Complicacions inicials: freqlients infeccions generalitzades.

T Complicacions tardanes: seqiieles de les infeccions (meningitis),
infeccions CMV, iatrogéniques (efectes secundaris ATB,
transfussions).




COMPLICACIONS ENDOCRINOLOGIQUES

T Inmaduresa, lesions secundaries al part.
T Clinica: signes de discorticisme, hipertiroidisme, hipogenitalisme.
T Complicacions inicials: escas dessenvolupament dels genitals.

M Complicacions tardanes: predisposicio a |’acidosis, deshidratacio,
edemes, shock.. e




ALTERACIONS SENSORIRLS

T Inmaduresa anatomica i funcional.
T Clinica: moviments oculars incoordinats, fotofobia.

T Complicacions tardanes: fibrodisplasia retrolental, amaurosis,
sordesa.




REVINOPAYIR DEL PREMATUR

Alteracio vascular proliferativa de la retina, d'inici periféric que cursa
en dues etapes: una retiniana i una segona retino-vitrea.

Retiniana: vasoconstriccid, vasoobliteracio, vasoproliferacio i
cicatritzacio.

Fibrodisplasia retrolental: cicatritzacido, desprendiment de retina i
amaurosi.

Afecta 65% del RNP arrivant al 80% dels RNP < 750 gr.
Amaurosi 2-8% dels afectats.

Patogénia: inmaduresa vascular de la retina, toxicitat 02, factors
tisulars, llum ambiental.

Clasificacio:

Grau I: demarcacio entre la zona de retina vascularitzada i la zona
avascular.

Grau II: conglomerat de nous vasos a la part anterior de la linea de
demarcacio.

Grau III: proliferacio fibrovascular extrarretiniana.
Grau IV: desprendiment parcial de retina.
Grau V: desprendiment complert de retina.




REYINOPAY'IA DEL PREMAYTUR

T Profilaxis: control escricte de concentracions d'02.
T Antioxidants: Vit E, penicilamina.

W Tractament:
Crioterapia: detruccio periférica retina avascular
Fotocoagulacio amb laser.

Cirurgia convencional: reinsercio de retina.

W Complicacions tardanes: 5, K
Problemes de refraccio: Miopia, estrabisme, ambliopia, astigmatisme.
Desprendiment de retina.
Hemorragia vitrea.
Glaucoma
Amaurosi.
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PERDUES AUDITIVES

Afecta 2-4% dels RNP presentant sordesa greu 1-3/1000 RNP.

Dessenvolupament anormal de les cél.lules ciliades coclears o del nervi
auditiu. Hipoxia, isquémia, hiperbilirrubinemia. Farmacs ototoxics.

Proves deteccio:

Potencials evocats auditius del tronc cerebral: deteccio ones
electroencefalografiques generades pel sistema auditiu despres d’estimulacié
mitjangant “clics”.

Otoemisions acidstiques evocades: registra el “retrocontrol” acistic a partir de
I’estimul de la cloclea a través de la cadena osicular.

Profilaxis: screening seriats a tots el RNP.

Tractament: Rehabilitacio auditiva a partir dels 3 mesos d’edat.
Audifons a partir dels 6 mesos.



COMPLICRCIONS NEUROLOGIQUES

Insuficient implantacio i emigracio neuronal. Insuficient
mielinitzacio. Facil vulnerabilitat.

Cli:nicn: somnoleéncia, hipotonia, reflexes anormals, moviments
atipics, depresid neurolodgica, apnees.

Complicacions inicials: edema cerebral, hemorragia cerebral,
insuficiencia respiratoria, ictericia nuclear, convulsions...




HEMORRAGIR CEREBRAL

S’origina a la matriu germinal subependimaria periventricular (molt
vacularitzat amb poc teixit conectiu). Molt sensibles a les lesions hipoxic-
isquémiques.

A la matriu germinal es generen les cél.lules glials, neurones i ganglis
basals.

20-40% de RNP <1500gr. La seva incidéncia i gravetat es inversament
proporcional a |'edat gestacional.

50% es produeixen 6-12h de vida, el 90% de les hemorragies cerebrals es
produiexen en els 3 dies post neixement.

Etiopatogenia: lesié hipoxic-isquémica--»> infart hemorragic-->hidrocefalia
poshemorragica-->leucomalacia periventricular.

Factors de risc: Prematuritat.
Asfixia al naixement.
Reanimacid enérgica.
Ventilacio mecanica convencional.
Convulsions.
Inestabilitat hemodinamica.




HEMORRAGIA CEREBRAL

' Grau I: hemorragia matriu germinal.
T Grau II: hemorragia intraventicular sense dilatacio.
T Grua III: hemorragia intraventricular amb dilatacié ventricular.

T Grau IV: hemorragia de la matriu germinal o hemorragia
intraventricular amb afectacid parenquimatosa.

Clinica : inespecifica, inclGs assimptomatica, fins quadre catrastrofic
agut (coma, alteracions respiratories, circulatories....)

Prevencid prenatal:
Evitar part prematur.
Transport infrauter.
Esteriodes prenatals. Disminucié 3 vegades la incidéncia.

Tractament: Mesures de suport.

Puncié lumbar evacuadora.

Tractament fibrinolitic intraventricular.
Pronostic: Mortalitat 5-10%

Hidrocefalia 5-20%



HEMORRAGIA CEREBRAL

Complicacions tardanes:

T Paralisis cerebral (hipertonica).

T Alteracions motores: diplegia espastica, tetraparésia espastica.
Recuperacio dins el 2 primers anys de vida.

T Alteracions cognitives: oligofrenia, alteracié en l’'integracié
d’estimuls...

T Alteracio en la conducta: hipercinesia, déficit d'atencio.
T Altercions visuals.

Tr Alteracions auditives.




REPERCUSIONS DE LA

PREMAT URITRY
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